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Abstrak 
 
Thalasemia adalah penyakit kelainan darah genetik yang menyebabkan masalah kesehatan yang 
kompleks pada anak dan keluarga. Orang tua beresiko mengalami  kecemasan karena merasa 
bersalah atas kondisi anak, tidak ada kepastian kesembuhan dan proses pengobatan penyakit yang 
berlangsung sepanjang hidup anak. Penelitian merupakan penelitian analitik dengan desain cross 
sectional untuk mengetahui hubungan usia, penghasilan dan pengetahuan dengan tingkat 
kecemasan orang tua. Populasi orangtua dengan anak thalasemia yang dirawat berjumlah 65 orang 
dengan besar sampel 30 orang yang diambil dengan Concecutive Sampling. Pengumpulan data 
dengan kuesioner Zung Self Anxiety Scale (ZSARS). Analisis penelitian dengan univariat dan 
bivariat menggunakan uji pearson chi square.  Hasil penelitian yaitu ada hubungan signifikan 
antara faktor penghasilan (p=0,001) dan pengetahuan (p=0,029) dengan tingkat kecemasan. Saran 
agar rumah sakit mensosialisasikan kebijakan  pembiayaan pengobatan atau perawatan thalasemia 
dan melaksanakan kegiatan promosi kesehatan : pendidikan kesehatan tentang perawatan anak 
thalasemia. Perawat  menerapkan komunikasi terapeutik dan manajemen stress untuk mengurangi 
tingkat kecemasan orang tua anak thalasemia. 
 
Kata kunci : tingkat kecemasan, orang tua anak thalasemia. 
Abstract 
 
Thalassemia is a genetic blood disorder that causes a complex health problems in children and 
families. Parents at risk of experiencing anxiety because they feel guilty for the child's condition, 
there is no certainty of recovery and treatment of the disease process that lasts throughout until the 
end of children’s life. The study  was an analytic research with cross sectional design to examine 
the relationship of age, income and knowledge with the level of anxiety of parents. Population 
study are parents children with thalassemia who were treated thalassemia amounted to 65 people 
with sample of 30 people taken to Concecutive Sampling. Collecting data by questionnaires Zung 
Self Anxiety Scale (ZSARS). The analysis of univariate and bivariate using Pearson Chi Square 
Test. The results of study  that there is a significant correlation between income (p = 0.001) and 
knowledge (p = 0.029) with the level of anxiety. Advice to hospital to socialize financial treatment 
/care of thalassemia and implement health promotion activities: health education about caringchild 
with thalassemia. Nurse applying therapeutic communication and stress management to reduce the 
level of anxiety parents of children with thalassemia. 
 
Keywords: levels of anxiety, parents of children with thalassemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VIII No.2 Edisi Des 2015, ISSN: 19779-469X 
 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume IX No 2 Edisi Desember 2015  ISSN: 19779-469X 
Retno Puji Astuti, Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua Anak Thalasemia.....             50 
 
Pendahuluan 
 
Thalasemia merupakan penyakit kronis 
yang diturunkan secara autosomal resesif dari 
orang tua kepada anaknya yang disebabkan oleh 
defisiensi sintesis rantai polipeptida yang 
mempengaruhi sum-sum tulang produksi 
hemoglobin dengan manifestasi klinis anemia 
berat (Potts & Mandleco, 2007)1. Thalasemia 
merupakan penyakit kelainan darah herediter 
paling banyak di dunia. Sekitar 7% dari 
populasi dunia adalah  pembawa (carier) gen 
abnormal dan lebih dari setengah juta anak 
dengan thalasemia β mayor dilahirkan tiap 
tahunnya.  
Menurut Thallassemias International 
Federation (2011)2. Indonesia termasuk dalam 
kelompok negara yang berisiko tinggi 
thalasemia. Menurut Kemenkes RI (2012)3 
prevalensi carrier thalasemia di Indonesia 
sekitar 3-8%. Jika persentase thalasemia 
mencapai 5%, dengan angka kelahiran 23 per 
1.000 dari 240 juta penduduk, maka 
diperkirakan ada sekitar 3.000 bayi penderita 
thalasemia yang lahir setiap tahunnya. Hasil 
Riskesdas tahun 2007 menunjukkan prevalensi 
nasional thalasemia adalah 0,1 ‰.  
Penyakit Thalasemia pada anak tidak 
hanya menimbulkan masalah fisik, tetapi juga 
menimbulkan masalah psikososial. Menurut 
Hockenberry dan Wilson (2009)4; Wong, et.al 
(2009)5 manifestasi klinis thalasemia 
diantaranya anemia kronik dengan gejala 
pusing,pucat, badan lemas, sukar tidur, tidak 
nafsu makan dan mudah infeksi. Anak juga 
mengalami kelainan fisik seperti keterlambatan 
pertumbuhan, postur tubuhpendek, wajah 
spesifik thalasemia (facies colley) serta 
pembesaran hati dan limpa (spleenomegali) 
yang menyebabkan perutnya tampak menonjol. 
Komplikasi akibat hemosiderosis menyebabkan 
gangguan jantung, hati dan endokrin yang 
sering  menyebabkan kematian.Anak 
thalasemia juga mengalami hambatan di 
sekolah karena sering dirawat di rumah sakit 
dan daya konsentrasi yang rendah 
menyebabkan prestasi sekolahnya dibawah rata-
rata. Perubahan dan kelemahan fisik tersebut  
berdampak secara psikososial pada 
anakthalasemia seperti rendah diri, malu dan 
tidak berdaya.   
Sampai saat ini penyakit thalasemia 
belum ada obatnya, penatalaksanaan penyakit 
thalasemia yang dilakukan yaitu berupa terapi 
suportif dengan transfusi dan obat  kelasi besi 
secara kontinue setiap 28 hari sepanjang usia 
anak. Penyakit thalasemia yang diderita anak 
juga berdampak pada kehidupan  psikologis, 
emosi, sosial dan ekonomi orang tua (Mussatto, 
2006)6. Orang tua anak thalasemia harus 
merawat anaknya menjalani pengobatan yang 
berlangsung terus menerus dan tidak adanya 
kepastian kesembuhan. Kondisi ini akan 
menyebabkan masalah psikososial orang tua, 
salah satunya adalah kecemasan (ansietas). 
Menurut Jenerette & Valrie (2010)7 tingginya 
tingkat kecemasan orang tua anak thalasemia 
karena mereka merasa bertanggung jawab dan 
merasa bersalah atas kondisi anaknya sehingga 
cenderung berperilaku over protektif. 
Studi pendahuluan oleh peneliti di 
RSUD Ahmad Yani Metro menunjukkan 
thalasemia merupakan penyakit kronis 
terbanyak dan jumlahnya setiap tahun terus 
meningkat. Jumlah penderita thalasemia tahun 
2013 yaitu 35 orang dan pada tahun 2014 
meningkat menjadi 65 orang. Hasil wawancara 
dengan tigaorang ibu yang anaknya didiagnosa 
thalasemia mayor lebih dari satu tahun 
(12/2014) yaitu umumnya  ibu cemas karena 
tidak mengetahui tentang penyakit dan 
pengobatan thalasemia.. Ibu juga cemas tentang 
kondisi  penyakit anaknya bisa sembuh atau 
tidak. Selain itu beban ekonomi keluarga juga 
bertambah akibat besarnya biayapengeluaran 
lain selama di rumah sakit walaupun biaya 
perawatan dan pengobatan telah ditanggung 
BPJS. 
Kecemasan menurut Stuart (2009)8 
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, 
perasaan tidak pasti, tidak berdaya serta tidak 
memiliki objek yang spesifik. Kecemasan 
dialami secara subjektif dan dikomunikasikan 
secara interpersonal. Kecemasan yang 
dirasakan orang tua anak thalasemia disebabkan 
oleh ketidaktahuan keluarga tentang proses 
penyakit dan cara perawatannya dan  rasa takut 
kehilangan anggota keluarga. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi 
kecemasan pada orangtua dengan anak penyakit 
kronis seperti thalasemia menurut Kaplan dan 
Sadock (1998)9 yaitu usia, pengalaman 
menjalani pengobatan/ jumlah anak,  kondisi 
medis, tingkat pendidikan dan sosial ekonomi. 
Penelitian yang terkait faktor-faktor 
kecemasan orangtua anak thalasemia 
diantaranya yaitu penelitianoleh Wibowo 
(2014)10 tentang Pengaruh pengetahuan dengan 
tingkat kecemasan ibu dalam merawat anak 
thalasemia, dimanadisimpulkan tidak ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
tingkat kecemasan ibu dalam merawat anak 
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thalasemia di Poliklinik Thalasemia RSUD 
Ciamis Tahun 2014. Penelitian oleh Fauriska 
(2012)11 bahwa kasus thalassaemia banyak 
dijumpai pada masyarakat dengan status sosial 
ekonomi menengah kebawah. Hasil penelitian 
Rachmaniah (2012)12 faktor yang 
mempengaruhi kecemasan orang tua adalah 
pekerjaan (0.014), sedangkan faktor 
usia,pendidikan, penghasilan keluarga dan 
jumlah anak dengan thalasemia tidak 
berpengaruh terhadap kecemasan orang tua (p> 
0,05). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kecemasan orang tua anak 
thalasemia di RSUD Ahmad Yani Metro. 
 
Metode 
 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan desain cross sectional untuk 
mengetahui faktor faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kecemasan orang tua anak 
thalasemia yang dilaksanakan di RSUD Ahmad 
Yani Metro tahun 2015. Populasi penelitian ini 
yaitu orang tua anak thalasemia mayor yang 
dirawat di ruang anak RSUD Ahmad Yani 
Metro. Besar sampel penelitian sebanyak 30 
orang. Menurut Roscoe (1975 dalam Uma 
Sekaran 2006)13 Pengambilan sampel dengan 
menggunakan tehnik  Concecutive sampling. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
menyebarkan angket untuk mengumpulkan data 
variabel usia, penghasilan, pengetahuan dan 
tingkat kecemasan orang tua. Kuesioner 
pengetahuan orang tua tentang perawatan anak 
thalasemia telah diuji validitas dan 
reliabelitasnya di RSU Abdul Moeloek dengan 
nilai koefisien korelasi 0,75 dengan dan nilai 
reliabilitas 0.86 (Hastuti, 2013)14. Pengukuran 
tingkat kecemasan keluarga menggunakan 
modifikasikuesioner kecemasan  Zung Self 
Rating Anxiety Scale (ZRAS) yang telah diuji 
validitas dan reliabelitasnya di RSUD 
Tangerang (Rachmaniah, 2012)12. Analisis data 
menggunakan Uji Pearson Chi Square dengan 
derajat kemaknaan α=0.05. 
 
Hasil 
 
Distribusi kecemasan orang tua dengan 
anak thalasemia berdasarkan usia, pendidikan 
penghasilan dan pengetahuan dapat dilihat pada 
tabel 1. 
 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Orang Tua 
Anak Thalasemia Berdasarkan Usia, Penghasilan,  
dan  Pengetahuan  
 
Variabel 
Frekuensi 
n Prosentasi ((%) 
Usia:   
Dewasa Muda 5 16,7 
Dewasa Lanjut 25 83,3 
Penghasilan:   
< UMR 17 56,7 
≥UMR       13 43,3 
Pengetahuan:   
Tidak Baik 23 76,6 
Baik 7 23,3 
Tingkat 
kecemasan: 
  
Ringan 11 36,7 
Sedang-Berat 19 63,3 
 
Hasil penelitian menunjukkan orang tua 
anak thalasemia mayoritas usia orangtua anak 
thalasemia yaitu usia dewasa lanjut ( 83,3%); 
Penghasilan  dibawah UMR (56,7%), 
Pengetahuan  tentang perawatan anak 
thalasemia tidak baik (76,6%.) dan  tingkat 
kecemasan orang tua yaitu ‘sedang-berat  yaitu 
63,3%. 
 
Distribusi usia, penghasilan, pengetahuan 
dengan tingkat kecemasan orang tua anak 
thalasemia. 
Hasil analisis bivariat dengan uji 
pearson chi square memperlihatkan ada 
hubungan signifikan antara penghasilan (nilai p 
= 0.001) dan pengetahuan (nilai p = 0.029) 
dengan tingkat kecemasan orang tua anak 
thalasemia. Sedangkan usia dengan tingkat 
kecemasan orangtua anak thalasemia dengan 
nilai p = 0.236 (nilai p > 0.05) (Lihat tabel  2) 
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Tabel 2.  
Distribusi Usia, penghasilan dan pengetahuan dengan Tingkat Kecemasan  
Orang Tua tingkat kecemasan Anak dengan Thalasemia 
 
Variabel 
Kecemasan 
Total % Nilai P 
Ringan % 
Sedang - 
Berat 
% 
Usia       
0,236 Muda 3 40% 2 60% 5 100% 
Dewasa Lanjut 8 32% 17 68% 25 100% 
Penghasilan       
0,001 < UMR 2 11,8% 15 88,2% 17 100% 
 ≥ UMR 4 30,8% 9 69,2% 13 100% 
Pengetahuan       
0,029 Baik 5 71,4% 17 28,6% 7 100% 
Tidak baik 6 26,1 9 73,9% 13 100% 
 
Pembahasan 
Gambaran orangtua anak thalasemia 
Hasil penelitian menunjukkan 
mayoritas usianya orang tua anak thalasemia 
adalah usia dewasa lanjut (83,3%). Menurut 
Kaplan dan Sadock (1998)9 usia merupakan 
salah satu faktor internalyang berkontribusi 
terhadap kecemasan, dimana usia muda lebih 
mudah mengalami cemas daripada usia tua, 
tetapi ada juga yang berpendapat sebaliknya.  
Hasil analisis deskriptif terhadap 
penghasilan orangtua diperoleh mayoritas orang 
tua anak thalasemia (56,7%) penghasilannya 
dibawah UMR. Kondisi ini sesuai dengan 
penelitian Fauriska (2012)11 dan Rachmaniah 
(2012)12 yaitu thalasemia banyak di derita dari 
keluarga dengan sosial ekonomi menengah 
kebawah dengan penghasilan keluarga dibawah 
Upah Minimum Regional (UMR). Kondisi ini 
menyebabkan keluarga terbatasdalam 
memberikan pengobatan yang optimal  kepada 
anaknya.  
Hasil penelitian mendapatkan mayoritas 
pengetahuan orang tua tentang perawatan anak 
thalasemia tidak baik (76,7%). Menurut 
Hidayat (2004) dalam Mariyam dan Kurniawan 
(2008)15 pengetahuan merupakan segala sesuatu 
yang diketahui oleh seseorang dari berbagai 
faktor dari dalam seperti motivasi dan berbagai 
laktor dari luar berupa sarana informasi yang 
tersedia serta keadaan sosial budaya. 
Pengetahuan biasanya terjadi setelah seseorang 
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek 
tertentu. Pengetahuan yang rendahberpotensi 
menyebabkan seseorang mengalami kecemasan. 
Tingkat kecemasan orang tua anak 
thalasemia pada penelitian ini umumnya  
 
‘sedang-berat’ (63,3%). Menurut Fauriska 
(2012)11 kecemasan orang tua, khususnya ayah 
anak thalasemiayaitu kekhawatiran penyakit 
yang dideritaanak semakin parah, ketidak 
mampuan mengupayakan pengobatan dan 
perawatan yang layak, serta rasa takut 
kehilangan anak. 
Hubungan antara usia, penghasilan dan 
pengetahuan  dengan tingkat kecemasan 
orang tua anak thalasemia  
Berdasarkan hasil analisis hubungan 
antara usia dengan tingkat kecemasan 
menggunakan pearson chi square didapafkan 
nilai p = 0,236 (> 0,05), sehingga secara 
statistikdapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara usiadengan 
tingkat kecemasan. Menurut Kaplan dan 
Sadock (1998)9 bahwa usia merupakan salah 
satudari faktor internal yang berkontribusi 
terhadap timbulnya kecemasan, dimana usia 
muda lebih mudah mengalami kecemasan 
dibanding yang tua, namun dapat pula 
sebaliknya.  Pada dewasa lanjut, kecemasan 
karena faktor usia dapat muncul karena usia 
sedikit banyaknya berkaitan dengan 
pengalaman masa lalu terhadap hal yang sama. 
Pada usia tua kecemasan yang timbul  biasanya 
lebih ringan dibandingkan yang dialami usia 
muda karenaorang tua  memiliki pengalaman 
lebih banyak tentang hal yang serupa.ua juga 
dapat mudah menjadi cemas karena mulai 
mengalami keterbatasan fisik. Dari penelitian 
diatas disimpulkan bahwa usia muda maupun 
dewasa berpotensi mengaalami kecemasan 
dalam merawat anak thalasemia. 
Hasil analisis bivariat antara 
penghasilan  dengan tingkat kecemasan orang 
tua anak thalasemia menunjukkan nilai p 
sebesar 0,001 (< 0,05), artinya secara statistik 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VIII No.2 Edisi Des 2015, ISSN: 19779-469X 
 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume IX No 2 Edisi Desember 2015  ISSN: 19779-469X 
Retno Puji Astuti, Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua Anak Thalasemia.....             53 
 
dapat disimpulkan adanya hubungan signifikan 
antara penghasilan  dengan tingkat kecemasan.  
Hubungan kedua variabel ini dapat diartikan 
bahwa rendanya penghasilan berkontribusi 
terhadap meningkatnya kecemasan orang tua 
anak thalasemia. Kondisi ini berbeda dengan 
hasil penelitian Rachmaniah (2012) yang 
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara 
penghasilan dengan tingkat kecemasan. Pada 
penelitian ini walaupun biaya perawatan dan 
pengobatan anak thalasemia hampir sepenuhnya 
ditanggung BPJS, namun keluarga masih harus 
menanggung biaya pengeluaran lain yang relatif 
besar. Dana yang harus dikeluarkan orang tua  
selama perawatan, diantaranya adalah untuk 
biaya transportasi,  pengeluaranharian orang tua 
selama menunggu perawatan di rumah sakit, 
atau saat  kondisi tidak terduga lainnya. 
Persoalan ini dirasakan berat khususnya oleh 
orang tua anak thalasemia yang mayoritas 
penghasilanya dibawah UMR (56,7%) karena 
harus dijalani sepanjang hidup anak. Dari hasil 
komunikasi interpersonal terhadap tiga orang 
responden, seluruhnya menyatakan bahwa 
biaya menjadi kendala utama ketika anaknya 
dirawatdi rumah sakit. Kondisi ini mendukung 
penelitian yang dilakukan Wibowo (2014)10 
bahwa faktor ekonomi merupakan faktor  yang 
berhubungan dengan kecemasan seseorang 
selama perawatan anaknya di rumah sakit. 
Berdasarkan hasil uji statistik hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 
kecemasan didapatkan nilai p=0,029 (< 0,05) 
yang secara statistik dapat disimpulkan ada 
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 
dengan tingkat kecemasan. Menurut Kaplan & 
Sadock (1997)9 bahwa faktor pengetahuan 
berpengaruh terhadap kecemasan orang tua. 
Menurut Hidayat (2004) dalam Mariyam & 
Kurniawan (2008)15 bahwa tingkat pengetahuan 
seseorang yang rendah akan cenderung lebih 
mudah mengalami kecemasan dibanding 
seseorang yang mempunyai tingkat 
pengetahuan yang tinggi. Berdasarkan hasil 
penelitian dan uraian teori diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan orang tua yang 
umumnya rendah berhubungan dengan tingkat 
kecemasan orang tua yang umumnya sedang-
berat. 
Keterbatasan penelitian ini, yaitu 
jumlah sampel yang terbatas yaitu 30 orang 
responden, dimana seharusnya sampel pada 
penelitian ini berdasarkan rumus perhitungan 
penelitian korelatif (Dahlan, 2010)16 yaitu 38 
orang. Hal ini terjadi karena waktu penelitian 
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2015 yang 
bertepatan dengan bulan Ramadhan dan liburan 
sekolah. Rendahnya pengetahuan untuk berobat 
tepat waktu menyebabkan kunjungan pasien 
thalasemia pada periode tersebut rendah. Besar 
sampel minimal menyebabkan kategori tingkat 
kecemasan hanya dibedakan menjadi 
duakategori, yaitu cemas ringan dan cemas 
sedang-berat. Hal iniuntuk menghindari nilai 
ekspected sel kurang dari 5 lebih dari dua, 
sehingga data tidak dapat dianalisis.  
 
Simpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kecemasan orang tua dengan 
anak thalasemia yaitu penghasilan dan 
pengetahuan tentang perawatan anak 
thalasemia. Sedangkan, usia tidak berhubungan 
dengan kecemasan orang tua dengan anak 
thalasemia. 
 
Saran 
RSUD Ahmad Yani Metro diharapkan 
mensosialisasikan kebijakan pembiayaan 
perawatan dan pengobatan anak thalasemia dan 
memprogramkan kegiatan promosi kesehatan 
untuk meningkatkan pengetahuan orang tua, 
seperti  pendidikan kesehatan, liflet/pamflet, 
booklet yang berisi  informasi pengetahuan 
tentang perawatan anak thalasemia. Perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 
anak thalasemia thalasemia berfokus pada 
keluarga (family centering) dan 
mengimplementasikan komunikasi terapeutik 
serta tehnik manajemen stress untuk 
mengurangi kecemasan pada orang tua anak 
thalasemia.  Bagi peneliti berikutnya perlunya  
dilakukan penelitian intervensi untuk 
mengurangi tingkat kecemasan orang tua anak 
thalasemia.  
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